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Im Laufe der letzten Jahre hat die Lehre vom Aneurysma von
verschiedenèn Seiten lier mannichfache Förderung erfahren, und zwar
namentlich dadurch, dass es gelungen ist, in vielen Fällen die Ent-
wickelungsgeschichte dieser Bildungen in ihren wichtigsten Grund-
Zügen festzustellen. Ein Umblick auf diesem Gebiete mag also
lohnend erscheinen, wenn auch da und dort noch im einzelnen
Meinungsverschiedenheiteu bestehen, und wenn auch an allen Stellen
neue ungelöste Fragen auftreten. Ich entspreche daher gern dem
Wunsche der geehrten Redaction dieser Zeitschrift, indem ich ver-
suche, in kurzen Zügen ein Bild des gegenwärtigen Standes der
Aneurysmafrage zu entwerfen. Dabei mag mir aber nachgesehen
werden, wenn ich nicht ausführlicher auf die geschichtliche Ent-
wickelung derselben eingehe. Ein solches Unternehmen würde einen
ungebührlichen. Raum in Anspruch nehmen. Es erscheint zweck-
mässiger, die wichtigsten thatsächlichen Ergebnisse der Beobachtung
zusammenzustellen und ihre wachsende Bedeutung für Prophylaxis
und Therapie zu prüfen.
Mit dem Worte ,,Aneurysma' bezeichnet man eine circum-
scripte pathologische Erweiterung der Lichtung einer
Arterie. Diese Fassung des Begriffes ist ziemlich dehnbar, so
dehnbar wie die Bedeutung des Wortes circumscript. Eine diffuse,
gleichmässige Erweiterung der aufsteigenden Aorta, die ohne scharfe
Grenze sich gebildet hat, ist immer noch als circumscript zu be-
zeichnen, wenn man sie in Vergleich bringt mit dem ganzen übrigen,
nicht erweiterten Aortensystem. Man könnte deshalb darüber rechten,
ob nicht eine engere Begrenzung des Begriffes ,,Aneurysma" ge-
boten ist. Erwägt man indessen den Umstand, dass jene diffusen
Erweiterungen einzelner Abschnitte der arteriellen Bahn sich in der
Regel als die ersten Entwickelungsstufeii der scharf umschriebenen
Erweiterungen darstellen, o wird man die weitere Fassung des
Aneurysmahegriffes gerechtfertigt finden, indem man jene un-
scharf begrenzten, oder auf kürzere Abschnitte der Gefässhahn be-
schränkteii Erweiterungen als diffuse Anenrysmen näher bezeichnet.
Die, erste Frage, welche sich bei der Betrachtung eines Auen-
rysma aufdrängt, richtet sich auf die Entstehung der Erweiterung.
ist letztere als eine einfache Dehnung der Wand aufzufassen, oder
ist sie die Folge einer mehr oder weniger tiefgreifenden Continuitäts-
trennung. Diese Frage fand im Laufe der Zeit eine sehr verschieden-
artige Beantwortung, und im allgemeinen ist die Meinung, dass die
Aneurysmen' auf einer Dehnung der Gefässwände beruhen, die ältere.
Yesal war wohl der erste, welcher ein Aneurysma hervorgehen
liess aus einer Zerreissurig eines Theiles der Gefässhäute. Unab-
hängig von einander haben sodann Scarpa und Larrey eine Zer-
reissung der Wand von Arterien als eine gewöhnliche und häufig
vorkommende Ursache der Aneurysmabildung erkannt. Sie gingen
aber sicher zu weit, wenn sie die Entstehung aller Aneurysmen auf
solche Continuitätstrennungen der Gefässwände zurückführten. Obige
Frage ist im allgemeinen dahin zu beantworten, dass es Aneurysmen
giebt, welche durch einfache Dehnung der Wand einer Arterie ent-
stehen, ebenso wie Aneurysmen, welche aus einer Zerreissung einer
oder mehrerer Gefässhäute hervorgehen. Die ersteren habe ich der
Kürze halber als Dilatationsaneurysmn (Aneurysma per dilata-
tionem, die letzteren als Ru ptu ran e u r y smn (Anenrysma per mp-
turam) bezeichilet. Es muss aber hinzugefügt werden, dass auch ge-
mischte Formen nicht selten sind.
Fünfzehnter Jahrgang.
Verlag von Georg Theme, Leipzig-Berlin.
Die Eintheilung der Aneurysmen in Dilatations- und Rnptur-
aneurysmen gewährt aber nur einen sehr unvollkommenen Einblick
in die Entwickelung der Erkrankung. Will man letztere genauer
zur Anschauung bringen, so empfiehlt es sich vielmehr, unmittelbar
auf die ätiologischen Momente einzugehen und den Versuch zu
machen, diese als Grundlage einer Eintheilung der Aneurysmen zu
benutzen. Dabei glaube ich, folgende sechs ilauptformen aufstellen
zu dürfen.
Aneurysma congenitum ist zur Zeit der Geburt nach-
weisbar und beruht auf Störungen der embryonalen und fötalen
Entwickelung des Arteriensystems.
Aneurysma neonatorum et infanturn entsteht durch
Störungen der im Anschluss an die Geburt sich vollziehenden Um-
bildungen der arteriellen Bahn der Neugeborenen.
Aneurysma arterioscieroticum erscheint als eine Folge
derjenigen Schwächungen der Gefässwand, welche die Anfangsstadien
der Arteriosklerose bezeichnen.
Aneurysma emb oh eu m entsteht durch Schwächungen
der Gefässwand, welche blande oder inficirte Emboli am Orte ihrer
Einkeilung erzeugen.
Aneurysma per arrosionern beruhtaufSchwächung der
Gefässwand durch von aussen andringende geschwürige und eiterige
Processe.
Aneurysma traurnaticum wird durch die direkte Wirkung
von r1raumefl erzeugt, welche die Contiuuität der Gefiisswand durch
einfach mechanische Wirkungen unterbrechen.
Diese Eintheilung dürfte alle bekannten Formen der Aneurys-
men umfassen, und es soll der Versuch gemacht werden, auf Grund-
lage derselben den gegenwärtigen Stand der gewonnenen Erfah-
rungen in allgemeinen Umrissen festzustellen.
1. Aneurysma congenitum.
Die congenitalen Aneurysmen haben bisher nur wenig Beach-
tung erfahren, und sind wir aus diesem Grunde bezüglich ihrer Ent-
stehung wenig unterrichtet. Ein bemerkenswerther, aber offenbar
seltener Fall dieser Art wurde von Phänornenow) beschriebefl,
ein Aneurysma der Bauchaorta von bedeutender Grösse, welches als
Geburtshindemniss in Betracht kam. Etwas häufiger sind aneury$-
matische Erweiterungen an den Arterien des Nabeistranges und der
Placenta. Nach den sorgfältigen Untersuchungen Hyrtl's2) kann
es nicht mehr zweifelhaft sein, dass das Lumen der Nabelarterien
vielfach von der rein cylilldrischen Form abweicht, indem an ge-
wissen Stellen die Lichtung flach banchige Erweiterungen darbietet.
Nur die Grenze zwischen dem Normalen und dem Pathologischen
ist hier vorläufig noch schwer zu ziehen. Nach dem, was man über
die Caliberverhältnisse anderer Arterien weiss, wird man nicht dá-
ran zweifeln dürfen, dass viele dieser spindelförmigen Erweiterungen
normale Befunde darstellen. Andererseits ist für viele sehr umfang-
reiche Anschwellungen der genannten Arterien, welche der genannte
Autor abbildet, die Annahme naheliegend, dass es sich um pathó-
logische Bildungen, um Aneurysmen handle. Und diese Anschauung
kann eifie weitere Stütze finden, wenií man sich an das häufige Vor-
kommen varicöser Erweiterungen der Vönen der Placenta und dés
Nabeistranges erinnert. Für diese Bildungen aber scheinen in
manchen Fällen wahre und falsche Knoten am Nabeistrang von
') Phänomenow, Arch. f. Gynäkol. Bd. XVII, 1881.
2) ilyrti, Bulbi der Placentararterien. Denkschrift der K. K. Aka-
demie zu Wien Bd. XXIX, und: Die Blutgefässe der menschlichen Nachge-
burt. Wien 1870.
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einiger Bedeutung zu sein, indem diese den Blutlauf erschweren und
damit eine Gelegenheitsursache fiir die Entstehung von Aneurysmen
und Varicen abgeben. Der letzte Grund der Erkrankung liegt aller-
dings tiefer, denn nicht jede Knotenbildung im Nabeistrange führt
zu solchen cirdumscripteri pathologischen Gefässectasieen. Ebenso
wenig wie eine Stauung des Blutes beim Erwachsenen im Stande
ist, normale Venen varicös zu erweitern, ebenso wenig ist dies für
die Gefässe des Fötus anzunehmen. Vielmehr wird auch hier, wie
für die varicösen Venen, eine pathologische Nachgiebigkeit der
Gefässwand vorauszusetzen sein, welche die wesentliche Ursache der
Aneurysmabildung abgiebt, der gegenüber jene Stauungen und Cir-
culationsstörungen nur eine untergeordnete Rolle spielen.
2. Das Aneurysma neonatorum et infantum.
Auch die Aneurysmaformen. welche sich im Anschlusse an die
Geburt entwickeln, sollen hier der Vollstindigkeit halber kurz an-
geführt werden. Sie finden sich in denjenigen Theilen des Aorten-
systems, welche nach der Geburt einer Involution unterliegen, in
dem intraabdominalen Theile der Arteria umbilicalis und am Ductus
Botalli. Ihre Aetiologie ist uni vieles durchsichtiger, und kann man
hier zunächst zwei Gruppen bilden, von denen die erste diejenigen
Fälle umfasst, in welchen die puerperale Infection des Neugeborenen
eine entscheidende Rolle bei der Störung des Involutionsvorganges
spielt, während die zweite Gruppe jene Fälle betrifft, in welchen
eine solche Infection nicht anzunehmen ist.
Die Aneurysmen der Neugeborenen, welche sich als
Folgen septisch - pyämischer Infection darstellen , sind
zwar nicht hünfige aber doch sehr interessante Vorkommnisse.
Neben verschiedenen anderen, die puerperale Infection des Neuge-
borenen mehr oder weniger bestimmt beweisenden Befunden, bemerkt
man Thrombosen der Ijmhilicalarterien oder des Ductus Botalli,
mit denen eine unvollkommene Obliteration dieser Gefässabschuitte
verbunden ist. Es muss dabei zunächst daran erinnert werden, dass
die durch septisch-pyämische Infection bewirkten beaten und all-
gemeinen Erkrankungen die Contraction der Wand dieser Arterien-
bahnen zu beeinträchtigen pflegen. Bereits Virchow 1) hat in
seinen Untersuchungen über die Thrombosen der Neugeborenen die
Analogie dieser Vorgänge mit der Bildung der Amputationsthrom-
bosen berührt, welche, wie die neueren anatomischen und klinischen
Erfahrungen lehren, entweder auf Erkrankungen der Gefässwäude
beruhen oder auf eine hinzugetretene Infection zu beziehen sind.
Bei puerpera.len Infectionen des Neugeborenen erfolgt jedenfalls
sehr häufig vor dem endgültigen Verschlusse der Arteria umbilicalis
und des Ductus Botalli eine mehr oder weniger ausgedehnte Throm-
bose dieser Kanäle, welche mit aneurysmatischer Ausbauchung der-
selben verknüpft ist. Wenn aber bei der Thrombose gerade die
Arteria umbilicalis und der Ductus Botalli allen übrigen Theilen
des Aortensystems gegenüber bevorzugt ist, so erklärt sich dies in
einfacher Weise aus den tiefen Falten, welche sich an der Innen-
fläche der sich contrahirenden Gefässe bilden. Diese bieten der
infectiösen Substanz einen bequemen Ort der Ansiedelung. Für die
Nabelarterien kommt hierzu noch ihre directe Beziehung zur Nabel-
wunde. Die Thromben aber behindern die Contraction der ge-
nannten Gefässabschuitte. Einzelne Theile der letzteren bleiben
weit geöffnet und stellen sich als ainpulläre, erbsen- bis haselnuss-
grosse, circumscripte, pathologische Erweiterungen des Lumens, als
kleine Aneurysmen dar. Unter den älteren Schriftstellern hat na-
mentlich Tb ore 2) eine Reihe von Aneurysmen des Ductus Botalli
beschrieben, von denen mehrere, soweit sich dies nachträglich be-
urtheilen lässt, hierher, gehören, und unter den Beobachtungen
Virchow's 3) findet sich ein Aneurysma der Nabelarterie, welches
gleichfalls an dieser Stelle zu erwähnen ist. Die häufige Coiucidenz
der Thrombose des Ductus Botalli mit puerperalen, septischen und
pyämischen Infectionen, und die sich gelegentlich anschliessenden
embolischen Erkrankungen anderer Organe wurden namentlich durch
Klob ) und Rauchfuss ) nachgewiesen. Buhl8) aber hat gezeigt,
dass in manchen Fällen von puerperaler Infection des Neugeborenen
die Thrombose des Ductus Botalli mit so schweren Schädigungen
der Wand dieses Gefässabschnittes verbunden sein kann, das letztere
einreisst. Das Blut wühlt sich dann ein zwischen Media und Ad-
ventitia und erzeugt auf diesem Wege ein clissecirendes Aneurysma
des Ductus Botalli. Wie es scheint, spielt dabei eine eiterige Infil-
tration der Gefässwand die entscheidende Rolle; die eiterungserre-
genden Schädlichkeiten aber müssen wohl durch den Blutstrom
herbeigeführt worden sein.
Virchow, Gesammelte Abhandlungen p. 59l-59'.
Thore, Arch. gén. de mdd. 4. Serie. Tom XXIII. Mai 1850.
Virchow, 1. e. p. 596.
Klo b, Zeifschr. d. k. k. Geselisch. d. Aerzte zu Wieii. 1859. No. 1.
) Rauchfuss, Archiv f. patholog. Anatomie Bd. 17. 1859.
6 Buhl und Reeker, Klinik der Geburtskunde. Leipzig 1861. p. 75
und 332.
Die zweite Form der Aneurysmen der Neugeborenen
entsteht durch mechanische Zugwirkungen an der Einmü ndungsstell e
des Ductus Botalli in die Aorta und Pulmonalis, wobei immer zu-
gleich auch die Juvolution des arteriösen Ganges gestört wird.
Fälle dieser Art sind von Rokitansky 1) und Willigk 2) mitge-
theilt worden, und vielleicht zählt hierher auch eine Beobachtung
von Bernutz 3). Allein bis jetzt hat man dieselben nicht als eine
typische und charakteristische Aneurysmaform erkannt, die sich
leicht von allen anderen unterscheiden lässt. Auch die Art und
Weise ihrer Entstehung blieb unklar, da man dieselben irrthünii-
licher Weise immer als Aneurysmen des Ductus Botalli auffasste,
während sie doch in der Wand der Aorta oder der Pulmonalis ihren
Sitz haben. Ich sehe mich daher genöthigt, hier in vorläufiger
Weise die Ergebnisse meiner eigenen, nahezu abgeschlossenen Unter-
suchungen mitzutheilen und der Darstellung zu Grunde zu legen.
Die in Rede stehende Aneurysmaform ist bisher immer ver-
bunden gewesen mit einer offenen Communication zwischen Aorta
und Pulmonalis. Die Verl5indung ist indessen eine sehr kurze, da
die Wandungen der Pulmonalis und der Aorta sich unmittelbar an
einander legen. Gerli ardt4) hat darauf aufmerksam gemacht, dass
das Offenbleiben des Ductus sehr häufig mit abnormer Kürze des-
selben verbunden ist. Jedenfalls muss bei so hochgradiger Kürze
des Ganges, wie sie hier vorliegt, der Verschluss sehr schwer sein,
da die vom Blutdrucke gespannten Wände der Aorta und Pulmo-
nalis die Verbindungsöffnung klaffend halten. Letztere aber ist von
ganz charakteristischer Form. Sie stellt ein kleines Lumen oder
eine kurze Spalte dar, welche die Mitte einer dünnen, kleinen, kreis-
förmigen, zuweilen in der Leiche etwas gefalteten Membran ein-
nimmt, die man mit Willigk sehr wohl mit einem im Centrum
perforirten Trommelfell vergleichen kann. Der äussere Rand dieser
Membran wird von einem ringförmigen Walle umkreist, der durch
eine kleine Furche sich von der Wand der Aorta und Pulmonalis
abgrenzt. An diese enge Comrnunicationsöffnung schliesst sich ein
kurzes trichterförmig sich erweiterndes Gefässstück an, welches mit
seinem weiteren Ende gewöhnlich in die Wand der Aorta, in dem
Falle von Bernutz in die Wand der Pulmona.lis übergeht. Wie
bemerkt, ist es indessen fraglich, ob jener Fall von Bern utz hier-
her gehört, oder ob er vielleicht ein Aneurysma des Ductus Botalli
darstellt, welches ursprünglich durch eine Thrombose erzeugt
wurde.
Das trichterförmige Verbindungsstück zwischen der engen Corn-
municationsöffnung und der Aorta wurde immer als offen geblie-
bener Ductus arteriosus beschrieben. Seine Wand entspricht aber
in jeder Beziehung der Beschaffenheit der Aortenwand, und seine
Verbindung mit der Aorta zeigt nichts von dem charakteristischen
Bau der Verzweigungsstellen der arteriellen Bahn.
Eine genauere Schilderung der Einzelheiten erscheint an dieser
Stelle nicht geboten. Es dürfte indessen kein Zweifel darilber be-
stehen, dass Unregelmässigkeiten des Wachsthums mit verantwort-
lich gemacht werden müssen, wenn die abnorme Kürze des Ductus
Botalli einerseits die Schliessung des letzteren stört und anderer-
seits einen Zug auf die Aortenwand vermittelt, welcher diese trichter-
oder zeltförmig ausbaucht, ähnlich wie es bei der Bildung mancher
arteriosklerotischer Aneurysmen beobachtet wird. Dass aber an
dieser Stelle an dem verödenden Ductus Botalli Zngwirkungen vor-
kommen, hat bereits Rokitansky erläutert an mehreren Fällen
von Einkuickung mit Obliteration oder mit Verengerung der Aorta
in der Gegend der Insertion des arteriösen Bandes. Ich möchte
daher diese Aneurysmen als zeltförmige Dilatationsaneurysmen der
Aorta an Stelle der Einmündung des Ductus Botalli auffassen und
ihre Entwickelung in die früheren Perioden des extrauterinen Lebens
verlegen. (Fortsetzung folgt.)
') Rokitansky, E.Jeber die wichtigsten Krankheiten der Arterien.
Wien 1852.
) Willig k, Prager 'Vierteljahrsschrift f. pr. Hoilkde. 1854. p. 104.
Bernutz, Arch. gdn. de mdd. IV. Serie. Tom. XX. 1849.
Gerhardt, Jenaische Zeitschrift für Medicin und Naturwissenschaft.
Bd. 3. 1867.
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